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  ﭼﮑﯿﺪه 
در اﻓﺮاد  و ﻫﺎي ﺑﺪن وﺟﻮد دارﻧﺪ ﺑﺎﻓﺖ ﺳﺮم و ادرار، ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﺪن ﻣﺜﻞ ﺧﻮن،ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ ﻣﻮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در  ﺗﻮﻣﻮر
ﮐﻪ ﯾﺎ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  ﺎرﮐﺮﻫﺎ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣاﮐﺜﺮ ﺗﻮﻣﻮر  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ. ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﺎﻓﺖ
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ و ﯾﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. اﻣﺎ اﮐﺜﺮ ﺗﻮﻣﻮر  ﯽﺷﺮاﯾﻂ ﺳﺮﻃﺎﻧ ﺗﻐﯿﯿﺮات در
 و درﺳﻠﻮل وﺟﻮد دارﻧﺪ  ازﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺣﺪ ﮐﻤﯽ  ءﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ ﺟﺰ
. ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ رود ﺎﻓﺖﯾﺎ در ﺑ ﻣﺎﯾﻌﺎت ﺑﺪن و ﻫﺎ در ﺧﻮن و ﻣﯿﺰان آن اﺛﺮ اﯾﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن دﭼﺎر اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه و
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﻔﺼﯿﻠﯽ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﺮور ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮ ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﮑﻨﻮﻟﻮژي 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ در ﻧﻈﺮ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ را ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان      
ﯾﺎ  ﯿﯿﻦ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ وﺗﻌ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺳﺮﻃﺎن را
رﻓﺘﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺜﻞ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزي  اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ درﺑﺎره اﺣﺘﻤﺎل و
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺮﻃﺎن  اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻮد و ﮔﺴﺘﺮش آن و ﺷﺪن و
  (1.)در اﺧﺘﯿﺎر ﻣﺎ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪ
 cificeps-eussitﮐﺮﻫﺎ ﺑﻪ دو ﮐﻼس اﺻﻠﯽﻣﺎرﺗﻮﻣﻮر     
ﮐﻪ ﮐﻼس اول  ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ cificeps-recnacو 
ﺷﻮد ﮐﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن دﺳﺘﻪ از ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ ﻣﯽ
ﺗﻮﻣﻮري ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﺗﻮﻣﻮر در ﺑﺎﻓﺖ  نآردﯾﺎﺑﯽ 
ﭘﯿﮕﯿﺮي  ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻫﺎ ﻫﻢ آن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﺪن 
ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  ﻣﯿﺰان ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣﻮر و درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران،
 ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﯽاز اﯾﻦ ﮐﻼس  درﻣﺎن ﮐﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ.
 ﮐﻼس اﺷﺎره ﮐﺮد. 9-91ACو 521AC، AEC
ن دﺳﺘﻪ از ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ آﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  cificeps-recnac
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﺑﺎﻓﺖ  نآﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ردﯾﺎﺑﯽ 
ﺗﻮﻣﻮري در ﺑﺎﻓﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﻣﻮر در آن ﮔﺴﺘﺮش 
اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ اﺣﺘﻤﺎل دارد  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ،ﯾﺎﻓﺘﻪ
از اﯾﻦ دﺳﺘﻪ  ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ.در ﺷﺮاﯾﻂ ﻏﯿﺮ ﺗﻮﻣﻮري 
  nilubolg -atebو PFA،CCG، ASP ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ
  (2.)اﺷﺎره ﮐﺮد
  ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ وﺟﻮد دارد: اﺻﻠﯽﻧﻮع  5 ﻃﻮر ﮐﻠﯽﻪ ﺑ
  و...  ASP،اﻟﮑﺎﻟﯿﻦ ﻓﺴﻔﻮ ﻓﺴﻔﺎﺗﺎز آﻧﺰﯾﻢ-1   
  و...  RP،RE،CCGرﺳﭙﺘﻮر ﺑﺎﻓﺘﯽ:-2   
  ..و. AEC، 9-91AC،521ACآﻧﺘﯽ ژن: -3   
   و... cyM ،saR آﻧﮑﻮژن: -4   
  (3.)ﮐﻠﺴﯿﺘﻮﻧﯿﻦ و... ،GCH ﻫﻮرﻣﻮن:-5   
  ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ
ﻣﺪرن ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮﻃﺎن  اوﻟﯿﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ     
 cinorhc namuh(GCHﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ycnangorpﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ ﺑﻮد )niprtodanog
ﺧﻮن اﻓﺮاد  ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ در اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﺪ.
 ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺟﻔﺖ ﻫﺎي اﺳﺖ ﻋﻼﻣﺘﯽ از ﺳﺮﻃﺎنﻣﻤﮑﻦ 
  )DTG( esaesid citsalbohport lanoitatsegﮐﻪ
ﺑﻌﻀﯽ از اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي رﺣﻢ  ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ،
 mregﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺗﻮﻟﯿﺪﻣﺜﻠﯽدر آن ﮐﻪ  ralucitset و
ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻟﯿﺪ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﻣﯽ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ دﭼﺎر ﺳﺮﻃﺎن   llec
  (4.)ﮔﺮدﻧﺪ
ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ  زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﺤﻘﯿﻖ در و ﻫﺪف از ﺟﺴﺘﺠﻮ      
اﺳﺖ ﮐﻪ روزي ﺑﺘﻮان ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ  اي رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻧﻘﻄﻪ
ﺗﺴﺖ ﺧﻮن ﺑﻪ وﺟﻮد ﺳﺮﻃﺎن ﭘﯽ ﺑﺮد و ﻫﺮ ﯾﮏ از اﻧﻮاع 
اﯾﻦ ﺗﺴﺖ  ﺳﺮﻃﺎن را ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮد.
 ﻓﺎزﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﻣﯽ ﺳﺎده ﺧﻮن ﻋﻼوه ﺑﺮ ردﯾﺎﺑﯽ ﺳﺮﻃﺎن در
 ﺪ.ﺗﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻫﺎ ﻣﺮگ در ﺳﺎل ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﮐﻨ
اوﻟﯿﻦ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﺮاي دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺗﺴﺖ ﺧﻮن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
 recnac(AEC ﺑﻮد ﮐﻪ 5691ﺳﺮﻃﺎن در ﺳﺎل 
در ﺧﻮن اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن  )negitna ninorebme
ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺧﻮن  0791 ﺗﺎ اواﺧﺮ .ﮐﻮﻟﻮن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪ
ﮐﺸﻒ  ﺑﺮاي اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و دﯾﮕﺮ
 ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮن وﺑﺮاي  9.91AC ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺎرﮐﺮ از ﺷﺪ.
ﺑﺮاي  521ac ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ و 3-51AC ﭘﺎﻧﮑﺮاس،
ﺳﺮﻃﺎن رﺣﻢ ﺑﻮد. ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم ﻣﺰﯾﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 .(5،)ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﮐﻨﻮﻧﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ
اﻣﺎ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ﺟﺴﺘﺠﻮي 
ن در ﻓﺎزﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺮﻃﺎرا ﻣﺎرﮐﺮ 
  ﺑﻪ دﻻﯾﻞ زﯾﺮ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻧﮑﺮد:
در ﺧﻮن را اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣﻘﺪار ﮐﻤﯽ از اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ  -1   
 را اﯾﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺮﻃﺎن در ﻓﺎزﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺧﻮد دارﻧﺪ و
  ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ.
ﻣﺎل ﻣﯽ ﺮﻣﻘﺪار اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻧ -2  
  ﮔﺬرد. روﻧﺪ ﮐﻪ از زﻣﺎن ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن زﻣﺎن زﯾﺎدي ﻣﯽ
ﮐﻪ دﭼﺎر ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ اﻣﺎ  ﺑﻌﻀﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎ اﯾﻦ -3  
ﺧﻮﻧﺸﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯽ  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ در
  ﺷﻮد.
ﺧﻮن ﻋﻠﺖ  ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ در -4  
 521AC ﮐﺮرﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﺎ .وﺟﻮد ﺳﺮﻃﺎن ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻ  cigolocenygزﻧﺎﻧﯽ داراي ﺷﺮاﯾﻂ  در
  رود. ﻣﯽ
ﺑﻪ دﻻﯾﻞ ذﮐﺮ ﺷﺪه در ﺑﺎﻻ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ ردﯾﺎﺑﯽ      
ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ  ﺳﺮﻃﺎن در ﻓﺎزﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺗﺎﻣﯿﻦ ﻧﺸﺪ و
  ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﺦ اﻓﺮاد ﺑﻪ درﻣﺎن 
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯽ  ﻫﻢ
 neercSﺗﻨﻬﺎ ﻣﺎرﮐﺮي ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺮﯾﻦ و ﻣﻬﻢ .(5،)ﺑﺎﺷﺪ
 )negitna cificeps etatsorp(ASPاﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ 0991ﺑﻮد ﮐﻪ از اواﯾﻞ دﻫﻪ 
  آذر،ﺷﺸﻢ ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ       
841 
ﺑﺮاي ﻓﺎزﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت اﺳﺘﻔﺎده  neercs
 ﺑﻪ دو دﻟﯿﻞ ﺗﺎﮐﻨﻮن از اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ و ﻣﯽ ﺷﻮد
ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﻓﻘﻂ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي  ﺷﻮد .اول اﯾﻦ
در ﻓﺮد  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد و
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻞ در ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و دوم 
ﺷﺮوع ﺳﺮﻃﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ  ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ در اﯾﻦ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت در  ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ
  (6.)ﻓﺎزﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
  ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي
اﮐﺜﺮ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ اﯾﻦ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ را دارﻧﺪ ﮐﻪ در      
 ﺷﺪه در زﯾﺮ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي وﻣﻮارد ذﮐﺮ 
ﺣﺘﯽ در ﺑﻌﻀﯽ ﻣﻮارد ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
ﺟﺎ ﺑﻪ ﺑﻌﻀﯽ از ﻧﻘﺶ و ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮر  در اﯾﻦ. ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ
  :ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ
رﻏﻢ  ﻋﻠﯽ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﯿﻢ در ﻓﺎز اوﻟﯿﻪ:   
ﻋﺪم اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ در  ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎ و
 ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﯿﻢ در ﻓﺎزﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ،ﺑﺮرﺳﯽ 
اﯾﻦ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ را دارﻧﺪ  ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ  ﮐﻪ در ﺗﺴﺖ
 cillenavomoh  و  dica cilednamyllinavﺷﺎﻣﻞ
(، 7،)ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻮروﺑﻼﺳﺘﻮﻣﺎدر dica
ﺑﺮاي  521AC ﻫﺎي ﮐﺒﺪي، ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل PFA
در ﺳﺮﻃﺎن  aspﻣﺎرﮐﺮ  اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﺣﻢ و
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از  ﭘﺮوﺳﺘﺎت
اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﯿﻢ 
 (01،9،8،)ﻣﯿﺮ ﻧﺸﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگ و
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻬﻢ  : ﯾﮑﯽ از ﻣﻮاردﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن    
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺎﻓﺖ اوﻟﯿﻪ ﺗﻮﻣﻮري ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﻮارد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز 
ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺎﻓﺖ اوﻟﯿﻪ در  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺴﯿﺎري از ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ ﺑﯿﻤﺎر و درﻣﺎن 
ﺿﺮوري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﻌﻀﯽ از ﻣﻮارد ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﭘﺰﺷﮑﯽ، آﻧﺎﻟﯿﺰﻫﺎي روﺗﯿﻦ ﺧﻮﻧﯽ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي،
ﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻗﺎدر ﺑ xﺳﺮﻣﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻮﺳﻂ اﺷﻌﻪ  و
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ در ﭼﻨﯿﻦ  ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﺎﻓﺖ اوﻟﯿﻪ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ.
ﻣﺎرﮐﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه اﻧﺪ ﮐﻪ  ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر
ﺳﺮم ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ  در ﺧﻮن و ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آن
    در ﻣﻮارد  (.11،)ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺎﻓﺖ اوﻟﯿﻪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ
ﻣﯿﺰان ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺎرﮐﺮ  amonisraconorc lsanigitseg
ﻣﯿﺰان  lanimregدر ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي . ﺑﺎﻻ ﻣﯽ رود GCH
 ﻣﯿﺰان ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎتدر  ، gch و PFAﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي 
ﺑﺎﻻ  3-51ACو در ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺎرﮐﺮ  ASP
 retnec recnac lanoitanﻃﺒﻖ ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ  (.21،)رود ﻣﯽ
 fo yteicoS naeporuE و )NCCN(krowten
ﮐﻪ  ﯽدر ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮداﻧ )OMSE(ygolocnO lacideM
ﺑﺎﻓﺖ اوﻟﯿﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه دارﻧﺪ ﺑﺎﯾﺪ  ﻣﻨﺸﺎ و ﺑﺎﺳﺮﻃﺎن 
اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  ASP و GCH PFAﻣﯿﺰان ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي 
 در زﻧﺎن ﻧﯿﺰ ﻃﺒﻖ ﻫﻤﯿﻦ ﺑﯿﺎﻧﯿﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺷﻮد.
 رﺳﭙﺘﻮر رﺳﭙﺘﻮر اﺳﺘﺮوژن و ،AC521 و GCH ،PFA
  (31.)اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﻮد 2reh ﭘﺮوژﺳﺘﺮون و
ﯾﺎ ﭘﯿﺶ   citsongorpﺗﻌﯿﯿﻦ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ: ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي    
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ  ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻًآﮔﻬﯽ دﻫﻨﺪه 
ﺳﺮﻃﺎن ﯾﺎ ﻓﺮد ﺑﯿﻤﺎر را زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ درﻣﺎن ﻫﺎﯾﯽ 
را درﯾﺎﻓﺖ ﻧﻤﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﭘﯿﺶ   ypareht tnavujdaﻣﺜﻞ
ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﺎﻧﻪ evitciderp  ﮐﺮﻫﺎيرﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﻣﺎ
ﯾﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﯾﮏ ﺳﺮﻃﺎن  ﭘﺎﺳﺦ و ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ
 .(41،)درﻣﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ در ﻃﻮلرا ﺑﻪ روش درﻣﺎﻧﯽ 
ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ دﻫﻨﺪه راﯾﺞ ﺑﺮاي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي 
ﺗﻌﺪاد ﮔﺮه  ﺗﻮﻣﻮر، edarg ﺑﺪﺧﯿﻢ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺳﺎﯾﺰ ﺗﻮﻣﻮر،
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ اﮔﺮ ﺗﻮﻣﻮر  .ﻟﻨﻔﯽ درﮔﯿﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺷﺪه
ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت زﯾﺮ را دارا ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ 
ﺗﻮﻣﻮر در  ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ دﻫﻨﺪه ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ
 ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ:
ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ دﻫﻨﺪه راﯾﺞ  -    
ﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ  آن ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻗﺒﻠﯽ و ﯾﺎ
 ﺑﺎﺷﺪ.
 اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ اراﺋﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد -    
دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻪ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ از اﻃﻼﻋﺎت ﺑ ﺻﺤﯿﺢ ﺗﺮ و
 ﺪ.ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺑﺎﺷ
ﮐﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ راﯾﺞ ﻗﺎدر ﺑﻪ در ﻣﻮاردي  -    
اراﺋﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ ﻗﺎدر ﺑﻪ اراﺋﻪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل در  اﻃﻼﻋﺎت ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ دﻫﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ از ﻧﻮع ﮔﺮه ﻟﻨﻔﯽ ﻣﻨﻔﯽ و 
ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي  egats II ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮن
  ﺎﺷﻨﺪ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ دﻫﻨﺪه ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻗﺎدر ﺑ
  ﺳﻌﯿﺪ ﺣﯿﺪري ﮐﺸﻞ و ﻫﻤﮑﺎران- ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ  در ﯾﮏ ﻧﮕﺎه
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آن دﺳﺘﻪ  ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ روش ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪ و
از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ ﻧﻤﯽ 
 (51.)ﺪ، ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺋﻞ ﺷﻮدﻨﺑﺎﺷ
ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ دﻫﻨﺪه را ﻣﯽ ﺗﻮان       
ﻫﻢ در ﺑﺎﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮري اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي  ﻫﻢ در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ و
ﺗﻮﺳﻂ  ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ را دارﻧﺪﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺳﺮﻣﯽ  ﮐﺮد.
ﯾﺎ  ﺘﺮش ﺗﻮده ﺗﻮﻣﻮري وﺴﻫﺎ ﮔ ﺑﺮرﺳﯽ ﻏﻠﻈﺖ آن
اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﯾﻦ  ﭘﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮد. ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزﻫﺎي ﻣﺨﻔﯽ را
ﻣﻠﮑﻮل ﻫﺎﯾﯽ  ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﯽ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻗﺎدر ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣﻮر از ﻃﺮﯾﻖ اﻓﺰاﯾﺶ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ
ﺎن ﯾﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در ﺑﺎﻓﺖ را ﻧﺸ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﺳﻠﻮﻟﯽ و
  (61.)دﻫﻨﺪ
ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ  راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ و     
  GCH،  PFAدﻫﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻫﺎ
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي راﯾﺞ در اﯾﻦ  اﺳﺖ.  HDLو
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﻣﯽ   AECﻣﺎرﮐﺮ زﻣﯿﻨﻪ،
ﮐﻪ واﺟﺪ  II egatsﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران 
درﯾﺎﻓﺖ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ و آن دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎران 
ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺪارﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺋﻞ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﮔﻬﯽ دﻫﻨﺪه راﯾﺞ در اﻓﺮادآﺷﻮد. دو ﻣﺎرﮐﺮ ﭘﯿﺶ 
 esanikoruﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ از ﻧﻮع ﮔﺮه ﻟﻨﻔﯽ ﻣﻨﻔﯽ
ﻣﯽ  1-IAPو )apU( rotavitca negonimsalp
  (71.)ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﺎرﺑﺮدﻫﺎي  ﯾﮑﯽ از :ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ     
 ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ و اﺻﻠﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ
اﻫﻤﯿﺖ اﯾﻦ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ اﺳﺖ.
 ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻪ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻬﺒﻮدي و  و
 nibolgoryht.(7،)ﻣﯽ ﺑﺨﺸﺪﯾﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ را ﺑﻬﺒﻮد 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ در ﺑﯿﻤﺎران  )GT(
ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻏﻠﻈﺖ اﯾﻦ 
ﻣﺎرﮐﺮ در ﺣﺎﻟﺖ ﻋﺎدي در ﺳﺮم اﻓﺮاد در ﺣﺪي اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﮔﯿﺮي ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ و اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان آن زﻣﺎﻧﯽ  ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺎﺑﻞ در ﺳﺮم ﻓﺮد  ﮐﻪ ﻗﺎﺑﻞ ردﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و
ﯾﺎ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺮﻃﺎن  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز و ﻣﯽ اﺳﺖ
 ﭘﺮ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از .(81،)ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﺷﺪ
  اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻌﺪ از 
 AECﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل،
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﯿﺮ ﻧﺸﺎن داده ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
رﮐﺮ در ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺮﯾﺎﻟﯽ اﯾﻦ ﻣﺎ
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺷﺪن آن را در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﺳﺮﻃﺎن و
اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ  و درﺻﺪ 08ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺣﺪود 
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﯾﮑﯽ  AEC ﻧﺸﺎن دﻫﺪ. درﺻﺪ 07ﺣﺪود 
ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﯾﻦ  از ﭘﺮ
ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﭘﺮﮐﺎرﺑﺮدﺗﺮﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ  ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل و
روش درﻣﺎﻧﯽ در اﻓﺮاد دﭼﺎر ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽ 
 (91.)ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن: ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﺎﻧﻪ       
ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ از ﻟﺤﺎظ  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ  evitciderpﯾﺎ
 ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت دارﻧﺪ، در
اﻧﮑﻮﻟﻮژي اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي دارﻧﺪ. در اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ 
ﺑﯿﻤﺎران از روش ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ  ﺑﺨﺶ ﮐﻮﭼﮑﯽ از
اﯾﻦ اﮔﺮ ﻗﺎدر ﺑﺎﺷﯿﻢ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ. ﻣﺨﺼﻮﺻﯽ ﺳﻮد ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ
ﻃﻮر ﺻﺤﯿﺢ ﻪ ﺑﯿﻤﺎران را از ﻟﺤﺎظ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑ
از روش ﻫﺎي  ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﯿﻢ ﺑﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﯿﻢ اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﻣﻔﯿﺪﺗﺮﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ  درﻣﺎﻧﯽ ﻏﯿﺮﺿﺮوري ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي و
ي داﺷﺘﻦ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ .را ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺒﺮﯾﻢﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎران 
ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﺎﻧﻪ دﻗﯿﻖ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺣﻔﻆ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
. ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﻓﻘﻂ ﺑﺨﺶ ﺑﯿﺎﻧﺠﺎﻣﺪﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد و ﺻﺤﯿﺢ 
از ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي اﻧﮑﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﺎﻧﻪ ﻗﺎﺑﻞ  ﮐﻮﭼﮑﯽ
ﻣﺎرﮐﺮ اﯾﻦ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻧﻮع  .(7.)اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل ﭘﺎﺳﺦ   REدر اﻧﮑﻮﻟﻮژي،
ﺑﻪ روش ﻫﻮرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ را در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ 
ﻣﺎرﮐﺮ ﺟﺪﯾﺪي ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  .(02،)ﻫﺪﻧﺸﺎن د
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  2- REH ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ،
 bamuzutsart ﺑﺎﮐﻪ  ﯽﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎراﻧ
درﻣﺎن ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ   )hcoR ,nitpecaeh(
ﻧﺘﯽ ﺑﺎدي ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻨﺎل اﺳﺖ آﯾﮏ bamuzutsarT  ﻮد.ﺷ
 (12.)اﺳﺖﺳﻨﺘﺰ ﺷﺪه  2-REH ﮐﻪ ﻋﻠﯿﻪ
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﺎﻧﻪ اﺳﺖ  RFGE     
دﭼﺎر ﺟﻬﺶ و ﯾﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺎن  ﮐﻪ در اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ
ﻫﺎي  ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ دو روش درﻣﺎﻧﯽ آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي
ﻋﻠﯿﻪ  )sIKT(ﮐﯿﻨﺎزﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﻫﺎي ﺗﯿﺮوزﯾﻦ  ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻮﻧﺎل و
 (22.)اﺳﺖﻣﺎرﮐﺮ ﺳﻨﺘﺰ ﺷﺪه  اﯾﻦ
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  ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ
 ﺞ ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﺗﻮﻣﻮرﻣﺎرﮐﺮﻫﺎــروش ﻫﺎي راﯾ      
ﺑﺮاي ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺳﺮﻣﯽ و ﺗﮑﻨﯿﮏ  ASALEﺗﮑﻨﯿﮏ 
اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺮاي ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻦ دو ﺗﮑﻨﯿﮏ اﻣﺮوزه ﻗﺎدر ﺑﻪ ردﯾﺎﺑﯽ ﯾﮏ و ﯾﺎ 
. اﻣﺎ دو (7،)زﻣﺎن ﻫﺴﺘﯿﻢ ﻃﻮر ﻫﻢﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ ﻣﺎرﮐﺮ ﺑ
ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯿﮑﺮواري ﺑﯿﺎن ژن و ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮏ اﯾﻦ 
و ﯾﺎ ﻫﺰاران زﻣﺎن ﺻﺪﻫﺎ  ﻃﻮر ﻫﻢﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ را دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ
 ﮐﻪ در ﺳﺎل ﯽاﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗ ﻣﺎرﮐﺮ را ردﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺮ
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده از  ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ،
ﻣﯿﮑﺮواري ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺖ اوﻟﯿﻪ ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم 
ﮐﻤﮏ ﻣﯽ  از ﻟﺤﺎظ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮزﯾﮑﯽ ﺷﺒﯿﻪ ﻫﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﮐﻪ
ﮐﻨﺪ و اﻃﻼﻋﺎت ﻗﻮي و ﭘﯿﺸﮕﻮﯾﺎﻧﻪ اي را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻗﺎدر اﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ و ﯾﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ را  ﻫﻢ ﺳﺎزد،
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﯾﻦ  ﺑﻪ درﻣﺎن ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﺪ.
 روش ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻫﺰار ژن در ﺳﻄﺢ
روش ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮏ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ را در ﺳﻄﺢ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ANR
ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻮﻣﯿﮏ  .(32،)ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﻧﺪازه ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
دارد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ژل زﯾﺎدي در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد 
ﺮواري ﺑﺎﻓﺘﯽ، ﻣﯿﮑﺮواري آﻧﺘﯽ ﺑﺎدي و ﻣﯿﮑ اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرزﯾﺰ،
 .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ yrtemortceps ssaM )FT–IDLES(
ﺗﮑﻨﯿﮏ اﺧﯿﺮ ﻗﺎدر اﺳﺖ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺮﻃﺎن را ﺑﺎ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ و
  (42.)ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ردﯾﺎﺑﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﺴﺌﻠﻪ اي ﮐﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮐﺎرﺑﺮدي ﺷﺪن اﯾﻦ      
اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﺮ روي ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎ وﺟﻮد دارد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
و اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد  و ﺳﺎده ﺳﺎزي ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ اﺑﺘﺪا اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي
ﺣﺪ اﻣﮑﺎن ﻫﺰﯾﻨﻪ اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ  ﺗﺎ
ﻗﺎﺑﻞ  ﺑﻪ راﺣﺘﯽ در ﻣﺮاﮐﺰ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ در دﺳﺘﺮس و
  (52.)اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ
ﻧﻮع آﻧﺎﻟﯿﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  06ﺑﯿﺶ از  در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ     
ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺗﺤﺎدﯾﻪ ﻏﺬا و دارو 
ﻫﺎ ﻓﻘﻂ ﺑﺮاي اﻫﺪاف  ﺑﻌﻀﯽ از آنﻧﺪ. ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪه ا DFA
 ﺑﺮاي ﻣﻮارد ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﯽ اﮐﺜﺮاً
 ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽﯾﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮﻃﺎن  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و
  ﺟﺎ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﺑﺮﺧﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي  در اﯾﻦ (.62ﺷﻮﻧﺪ،)
اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﮐﻪ رواج ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ و
ﻫﺎ در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ از آن
  ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ. ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
 PFA:)PFA(nietorpotef-ahplA       
ﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻨﯿﻦ ﻫﺎي ﺗﮑﺎﻣﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺷﻮد اﻣﺎ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﻣﯿﺰان آن در ﺧﻮن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ  ﺗﻮﻟﯿﺪ
در اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﯾﮏ ﺳﺮي  PFAﺗﺴﺖ  .ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
 ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻃﯽ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺟﻨﯿﻦ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ،
 0001ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮ ازدر اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد.
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  اﮐﺜﺮاًﻧﺎﻧﻮﮔﺮم در ﻫﺮ ﻟﯿﺘﺮ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ در ﺧﻮن 
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺑﺮرﺳﯽ  PFAﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﺴﺖ 
 درﺻﺪ 08ﭼﻨﯿﻦ در  ﻫﻢ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ. sitsetﺳﺮﻃﺎن 
 اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻫﭙﺎﺗﯿﮑﯽ و
ﻃﻮري ﮐﻪ ﻪ ﺑ .رود ﺳﺮﻃﺎن ﮐﺒﺪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
در ﺧﻮن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه  005  l/gnﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮ از
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي  .ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﯿﺎز اﺳﺖ
 (72.)اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﺑﺎﯾﺪ ﻫﺎي ﮐﺒﺪي ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ  ﺳﻠﻮل
ﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺟﻨﺲ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ :521AC     
ﻫﺎي اﭘﯿﺘﻠﯿﻮﻣﯽ در ﻃﯽ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺟﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن  ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ  اﮐﺜﺮاًﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ  .(5،)ﻣﯽ ﺷﻮد
 اﻓﺮاد درﺻﺪ 57ﻃﻮري ﮐﻪ در ﻪ ﺑ ،ﺳﺮﻃﺎن رﺣﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﺣﻢ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ در ﺳﺮم ﺑﺎﻻ ﻣﯽ 
 09 و I egatSاﻓﺮاد ﺑﺎ  درﺻﺪ 05 ﻃﻮري ﮐﻪ درﻪ ﺑ د.رو
و ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ  II egatsﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ درﺻﺪ 
ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺗﻮده  521ACﻣﯿﺰان ﻣﺎرﮐﺮ  .(62،)ﺑﺎﻻ ﻣﯽ رود
اﯾﻦ اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺮاي  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ ﺗﻮﻣﻮري در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ،
ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮرﺳﯽ 
اﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ  .(62،)ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن رﺣﻢ ﺑﻌﺪ از 
و  ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد 2درﻣﺎن ﻫﺮ ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ در ﻃﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ در اﮐﺜﺮ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ  .(82،)اﺳﺖﺎري ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﯿﻤ هﻣﻮاﻗﻊ ﺑﯿﺎن ﮐﻨﻨﺪ
ﺳﺮﻃﺎن رﺣﻢ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي دﯾﮕﺮ 
 ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ و ﺳﺮﻃﺎن رﯾﻪ، ﻣﺜﻞ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎي ﮐﺒﺪي،
  (4.)اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮن
ﺟﻨﺲ  :)AEC( negitna cinorybmeonicraC    
  ﻂ ـﮐﻪ ﺗﻮﺳ ﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪـاﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﻧﯿﺰ ﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿ
  ﺳﻌﯿﺪ ﺣﯿﺪري ﮐﺸﻞ و ﻫﻤﮑﺎران- ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ  در ﯾﮏ ﻧﮕﺎه
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 ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد و درﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﻣﻮﮐﻮﺳﯽ ﻧﺮﻣﺎل 
ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل اﻓﺰاﯾﺶ  آدﻧﻮﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎﻫﺎ ﺧﺼﻮﺻﺎً
  درﺻﺪ  05ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ در  .(92،)ﺑﯿﺎن دارد
 و ﺮﻃﺎن ﻫﺎ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎي ﮔﺴﺘﺮش ﭘﯿﺪا ﮐﺮده اﻧﺪــﺳ
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ  رود. ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﺎﻻ ﻣﯽدرﺻﺪ  57
اﺳﺖ در ﺑﯿﻤﺎران  001lm/gnﮐﻪ  AECﻣﯿﺰان 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺎ 
 .(03،)رود ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺗﻮﻣﻮر egatsﭘﯿﺸﺮﻓﺖ و ﺑﺎﻻرﻓﺘﻦ 
ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن  AECﻣﺎرﮐﺮ 
. ﻧﻘﺶ اﺻﻠﯽ اﯾﻦ (13،)ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان آن در ﺳﺮم ﺑﻪ دﻧﺒﺎل درﯾﺎﻓﺖ ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ 
ﺗﺎ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻣﺠﺪد ﺑﯿﻤﺎري  ،ﺑﺎﺷﺪ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ
ﻣﺮﯾﮑﺎ آﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﮑﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ  .(03،)ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد
 ﻣﺎه و 3 ﺗﺎ 2ﻫﺮ  AEC ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده اﺳﺖ ﻣﯿﺰان
 و II egats ﺳﺎل در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮن ﺑﺎ 2ﺣﺪاﻗﻞ 
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد و  و III
ﻣﺤﻠﯽ ﮐﻪ  زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪ ﺑﺎﯾﺪ
ﺳﯽ رﺑﺮ اًﻣﺘﺎﺳﺘﺎزي ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺠﺪد دﭼﺎر ﺑﺮﮔﺸﺖ و
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ  .(23،)ﺷﻮد
ﻃﻮر ﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑدرﺻﺪ  5 ﻣﺎرﮐﺮ در اﻓﺮاد ﺳﯿﮕﺎري و
  (62.)ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد  ﻧﺮﻣﺎل
 :)ASP(negitnacificeps–etatsorP     
ﯿﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي اﭘﯿﺘﻠﻮم ـــﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌ
ﻣﯿﺰان آن در ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﯽ ﺷﻮد و
ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت و
ﺑﻪ  ASP .(33،)ﭘﺮوﺳﺘﺎت از ﺣﺪ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ رود
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺮاي ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎت 
ﻣﯿﺰان ﻧﺮﻣﺎل اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ در ﺳﺮم ﮐﻤﺘﺮ از  ﺗﺎﺋﯿﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ.
 4و ﻣﺮز آن ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻦ  ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺣﺪ 4 l/gn
 03ﺗﺎ  02ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ در  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 01 l/gnﺗﺎ 
 4 l/gnدرﺻﺪ ﺑﯿﻤﺎران زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺎﻻي 
 l/gn ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ ازدرﺻﺪ  05در  و
ﺗﻮﺳﻂ  .(33،)رود ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﺗﺴﺖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 01
ﻣﯽ ﺗﻮان ﺣﻀﻮر ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز را ﻧﯿﺰ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ  ASPﺗﺴﺖ 
. در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺮوﺳﺘﺎت در (43،)ﮐﺮد
ﻫﺎ  آن ASPﻫﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﯿﺰان  آن
اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﺧﯿﻠﯽ ﻧﺎدر ﻣﯽ  اﺳﺖ، 02 l/gn زﯾﺮ
درﺻﺪ  2اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز در اﯾﻦ اﻓﺮاد زﯾﺮ  ﺑﺎﺷﺪ و
 ASPن ﭘﺮوﺳﺘﺎت ﻣﯿﺰان ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎ .(43،)اﺳﺖ
ﺑﻌﺪ  ﺳﺎل ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﻮد و 5ﺑﻪ ﻣﺪت  ﻣﺎه و 6ﻫﺮ 
ﻫﺎ اﻧﺪازه  ﺳﺎل ﺑﺎﯾﺪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ در آن 2از آن ﻫﺮ 
 (53.)ﮔﺮددﮔﯿﺮي 
زﯾﺮ  :)GCH(niportodanog cinorhc namuH     
واﺣﺪ ﺑﺘﺎ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺮﻣﺎل 
ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي  و ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺟﻔﺖ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد
اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻠﻮل 
 esaesid citsalbohport lanoitatsegو ﻫﺎي زاﯾﺎ
 58در  PFAﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  GCH .(63،)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي زاﯾﺎ درﺻﺪ 
 02اﻣﺎ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﻓﻘﻂ در  دارﻧﺪ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ رود،
ﭘﺲ اﯾﻦ  .رود دارﻧﺪ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ I egatsﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ درﺻﺪ 
زﯾﺮا  ،ﯽ ﺑﺎﺷﺪﻤﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧ
 ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﯽ در درﺻﺪ ﮐﻤﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻪ
 و PFAدر ﻣﻮارد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي  رود. ﺑﺮﻧﺪ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻫﺎي زاﯾﺎ  GCH
 ﺗﺮ ازﻻﻣﯿﺰان ﺑﺎ (.73،)ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪدر اﯾﻦ ﻓﺎز از 
 GCH 00005 lm/u ﺑﺎﻻﺗﺮ از و PFA 00001 lm/gn
در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدي 
آن ﺿﻌﯿﻒ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  citsongorpو ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﮐﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎل ﺑﻬﺒﻮدي وﺟﻮد  5درﺻﺪ ﺑﯿﺶ از  05در  و
ﺑﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ دو ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﺳﺦ  .(83،)ﻧﺪارد
درﻣﺎن اﻓﺮادي ﮐﻪ داراي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻫﺎي زاﯾﺎ 
در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد.
 ،دو ﻣﺎرﮐﺮ ﭘﺲ از درﯾﺎﻓﺖ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺎﺑﺪ
ﻻزم اﺳﺖ روش درﻣﺎﻧﯽ دﯾﮕﺮي در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
   (83.)ﺷﻮد
  ﻫﺎ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي راﯾﺞ آن ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ و
  ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ
زﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻫﺎ آاﻣﺮوزه ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ در     
 ﻟﻨﻔﺎوي، ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي راﯾﺞ ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻏﺪد
ﺑﯿﺎن  ﺳﻦ و ﻣﯿﺰان ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ، ﺗﻮﻣﻮر، edarg ﺳﺎﯾﺰ ﺗﻮﻣﻮر،
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ  .(93،)اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﮔﯿﺮد 2-REHژن 
ﺑﻪ  2-REH ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺎن ژنﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ و اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺑ
رﺳﺪ اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﺮاي  ﻣﯽﻧﻈﺮ ﻪ ﺑ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ،
اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﯿﺢ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ روش  ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻗﯿﻖ و
 ﻫﻢ .رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎﻧﯽ 
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ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي  ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﯿﻤﺎري و
از ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺲ از درﻣﺎن ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي 
ﺋﻪ اﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ار ﺟﺪﯾﺪﺗﺮي ﺑﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ و
اﻣﺮوزه ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺎرﮐﺮي ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ  .(04،)ﺷﻮد
ﭘﺮوژﺳﺘﺮون  درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد رﺳﭙﺘﻮر اﺳﺘﺮوژن و
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ  ﻧﯿﺎز  RP/RE
رود.  ﮐﺎر ﻣﯽﻪ ﺑ دارﻧﺪرﻣﻮن درﻣﺎﻧﯽ ﻮروش ﻫﺑﻪ درﯾﺎﻓﺖ 
ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ  2-REH ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﻫﻢ
ﻣﻮرد  را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪ )nitpecreh( damuzutsartﺑﺎﯾﺪ
 ﻫﺎي اﺧﯿﺮ در ﺳﺎل .(93،)اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
 وﺟﺪﯾﺪ  citsongorp ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮﻪ ﺑ 1PMIT
ﻣﺎرﮐﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﺑﯿﻤﺎران 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﻣﻬﺎر 
ﻃﯽ  .(93،)آپ.ﭘﺘﻮزﯾﺲ در ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮري ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ  9002ﺳﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در
ﺑﺮاي  دﯾﮕﺮ citsongorp ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ 1ilGژن
در ﻃﯽ اﯾﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﯿﻦ  داﻧﺸﻤﻨﺪان ﺑﺎ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه اﻧﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ درﻣﺎﻧﯽ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ در اﻓﺮاد  اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺎن اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ و
اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﻨﯿﻦ  ﻫﻢ وﺟﻮد دارد، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﯿﻨﻪ
ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺮﺗﺒﻂ  egats ﺑﯿﺎن اﯾﻦ ژن ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﮔﺮه ﻟﻨﻔﯽ و
  (14.)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
  ﺳﺮﻃﺎن رﺣﻢ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن در زﻣﯿﻨﻪ      
 ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎن رﺣﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ،
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺗﺮﯾﻦ و ﭘﺮﮐﺎرﺑﺮدﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ و
ﻋﻨﻮان ﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑ 521ACﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن رﺣﻢ 
ﯾﮏ ﺗﺴﺖ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ درﻣﺎن در ﻃﯽ 
اﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده  .(24،)آن اﺳﺘﻔﺎده دارد ﺑﻌﺪ از وه درﻣﺎﻧﯽ دور
در ﺳﺮم ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ  ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﯾﻦ از اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ
ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﮐﺒﺪي ﻧﯿﺰ  و ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺒﯽ
 ،از اﯾﻦ رو .(34،)ر ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﺷﺪه اﺳﺖدﭼﺎﺑﺎﻻ ﻣﯽ رود 
روش ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﺎﯾﺮ 
اﯾﻦ ﻧﯿﺎز  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ راﯾﺞ در ﺣﺎل ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
 اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺗﺮ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺗﺮ و اﺳﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر
ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ درﻣﺎن  521AC در ﮐﻨﺎر
ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ  .(44،)وﺟﻮد داردﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن رﺣﻢ 
 521ACﮐﻪ در ﮐﻨﺎر اﺳﺖ   4H-7Bﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ
ﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  egatsﺑﺮاي ردﯾﺎﺑﯽ ﺳﺮﻃﺎن در 
ﺗﺮﮐﯿﺐ اﯾﻦ دو ﻣﺎرﮐﺮ در ﮐﻨﺎر ﻫﻢ از  .ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار  اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎرﮐﺮ
ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺗﻮﻣﻮر اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺎن آن در  521AC. اﺳﺖ
 .(54،)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ و ﮔﺴﺘﺮش ﺷﺪه،دﭼﺎر ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ  7002در ﻃﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در ﺳﺎل 
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ  nidnopsFﺧﺎﻧﻮاده ءﮐﻪ از اﻋﻀﺎ 2nidnops
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، RFNTﺗﺮﺷﺤﯽ  ءﮐﻪ ﯾﮑﯽ از اﻋﻀﺎ 3 rcd و
ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻪ ﺑ 2h-7b و 521ACﻫﺎي در ﮐﻨﺎر ﻣﺎرﮐﺮ
ﺳﺮﻃﺎن رﺣﻢ ردﯾﺎﺑﯽ  ﮔﺮوه ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺸﺨﯿﺺ و
  (64).ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ در      
 ﺑﯿﻮﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﻣﺤﺪودي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ و ﺟﻬﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و
 .(74،)ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن وﺟﻮد دارد
 ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ.
ﭘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه  AEC
ﻧﯿﺰ از  4-27AC و 9-91AC .(84،)ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ  ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي آﻧﺘﯽ ژﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮاي ردﯾﺎﺑﯽ و
 و AEC .(94،)ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ و  9-91AC
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ 
ﺗﺮﮐﯿﺐ اﯾﻦ دو ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮐﻪ  ﺑﺎﺷﺪ
اﻣﺎ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﯾﻦ دو ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﻪ  .اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد
 اﻧﺪازه ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﺣﺴﺎس ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ.
اﯾﻦ  ت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،ﺻﻮر 4991 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺳﺎل
ﻣﻬﻢ ﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ  دو ﻣﺎرﮐﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎدﺗﺮ و
از ﻃﺮﻓﯽ در  .(05،)ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ
 etavoryP-2M ﻣﺎرﮐﺮ 7002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺳﺎل 
را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ دﻗﯿﻖ ﺗﺮ و  esaniK
 ﺣﺘﯽ و 9-91AC و AECﺣﺴﺎس ﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 cirtsag-ogahpseﯿﻤﺎران ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺑﺮاي  4-27AC
  (15.)ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
 xirtaM fo rotibihnI eussiT(ﺑﺮرﺳﯽ ژن    
در ﺳﺮم ﺑﯿﻤﺎران 1PMIT  )1-esanietorp ollatem
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﯾﻦ ژن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه ﻧﺸﺎن داد
 درﺻﺪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و 89 و 71ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺟﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ  از آن اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ دارد و
  ﺳﻌﯿﺪ ﺣﯿﺪري ﮐﺸﻞ و ﻫﻤﮑﺎران- ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ  در ﯾﮏ ﻧﮕﺎه
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اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻧﯿﺎز ﻣﯽ  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و
در  citsongorpاﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ  ﺑﺎﺷﺪ،
ﻫﺎي ﺑﺎﻻ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ  egats ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎن در
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ  .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺳﺐ ﻣﻨﺎ ،اﺳﺖ
ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﺎن اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و. ﻗﻮي دارد
 ﮐﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و يﻣﻌﺮﻓﯽ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ زﻣﯿﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ و
 اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ،
ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﻣﺤﺪودي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺷﺪه 
 (25.)ﻧﺪا
  CRCﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﯾﻊ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ و ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ ﺳﺮﻃﺎن      
ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﻣﻨﺠﺮ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺘﻮان 
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺑﻬﺘﺮ  ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ را ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﺘﻮان از آن
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻬﺘﺮ ﮐﻤﮏ  ﮐﺮدن روﻧﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران و
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي  اﻣﺎ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ و ﮔﺮﻓﺖ.
ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﻨﻮز ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
اﮐﺜﺮ  ISM ﺑﻪ ﺟﺰ راﯾﺞ ﻧﺸﺪه اﻧﺪ. ﯾﮏ ﺗﺴﺖ روﺗﯿﻦ و
ﻪ ﺑ ﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻫﻨﻮز ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﻣﻠﮑﻮﻟ
را  CRC ﺑﯿﻤﺎران egatSﺻﻮرت واﺿﺢ و ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ آﻣﯿﺰ 
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺗﻼش ﻫﺎ و ﺑﺮرﺳﯽ  .(35.)ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﻨﺪ
 ﻫﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﺛﺮ آن ﻫﺎي زﯾﺎدي ﺑﺮاي ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ و
 . ﺑﺪﯾﻦﻧﻘﺶ دارد ﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣﻮر ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي و در روﻧﺪ
ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺎﺋﯿﺪ ﯾﮑﺴﺮي از ﺗﻮﻣﻮر ﮐﺎرﮐﺮﻫﺎ در 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در زﯾﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﺮﺧﯽ از  CRCﺑﯿﻤﺎران 
  آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﭘﺮدازﯾﻢ:
  ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺳﺮﻣﯽ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﺑﺮاي  در ﺳﺎل     
ﻣﻮرد ﻫﺪف ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ  CRC ﺗﺸﺨﯿﺺ
اﻧﺪازه ﯾﺎ ﻣﺪﻓﻮع ﻣﯽ ﺗﻮان  ﺧﻮن و را در ﺳﺮم، ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ
ﻣﯽ  AEC ﻫﺎ ﻣﺎرﮐﺮ ﺳﺮﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ راﯾﺞ ﺗﺮﯾﻦ آن
  (45.)ﺑﺎﺷﺪ
   AEC
ﻗﺪﯾﻤﯽ ﺗﺮﯾﻦ و در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﭘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﯾﻦ ﻣـﺎرﮐﺮ     
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺎده اﯾﻦ ﻣـﺎرﮐﺮ  AEC ،CRC در ﺑﯿﻤﺎران
در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻬﺒﻮد اﻓﺮاد ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل ﺑﺮداﺷـﺘﻦ 
اﺻـﻠﯽ  ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﯿﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
  ﺘﺎز ـﻣﺘﺎﺳ ﮕﺎم ﺑﺮﮔﺸﺖ وـﺨﯿﺺ زود ﻫﻨـﺎرﮐﺮ ﺗﺸـﻦ ﻣـاﯾ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ  .(55،)ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑﻪ ﮐﺒﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
ﺑﻘﺎي اﯾﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﯿﻤﺎران  ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ روش ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد و
اﻣﺎ ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي درﻣﺎن  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران  .اﺳﺖﺑﯿﻤﺎران ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزي ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﺳﺎل ﺑﺎﯾﺪ اﻧﺪازه  3ﻣﺎه ﺑﻪ ﻣﺪت  3 ﺗﺎ 2ﻫﺮ  AECﻣﯿﺰان 
  (65.)ﮔﯿﺮي ﺷﻮد
  ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪﻓﻮع 
ﺗﺴﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد ﺧﻮن در ﻣﺪﻓﻮع ﭘﺮ     
 ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. CRCاﺳﺘﻔﺎده ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺷﺒﻪ ﭘﺮاﮐﺴﯿﺪازي در  ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ ﺗﺴﺖ
ﺣﺎﻟﺖ  ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ و ﺗﺴﺖ اﯾﻤﻮﻧﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺷﮑﻞ و
ﻣﯽ  در ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﮔﻠﻮﺑﯿﻦ
ﺗﺴﺖ دﯾﮕﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻮﺗﺎﻧﺖ  .(75.)ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻠﺖ ﮐﻪ ﯾﮏ  اﯾﻦﮐﻪ ﺑﻪ  اﺳﺖ ﻏﯿﺮ ﻧﺮﻣﺎل ANDﻫﺎي 
دﭼﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮ  CRC ﺑﯿﻤﺎران در اي ژن ﺑﺎرز و ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
 ﯾﮑﺴﺮي ژن ﻫﺎ ﻣﺜﻞ ﻣﻮﺗﺎﻧﺖ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد،
 enineda 62TAB،35P، CPA،saR-K ﻫﺎي
  (85.)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ AND gnol و )62tcart
  ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﯽ
ﺻﻮرت اوﻟﯿﻪ ﺑﺮاي ﻪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺳﺮﻣﯽ ﺑ    
ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﻣﺪﻓﻮع  ﺑﻘﺎي ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﺑﻬﺒﻮد و
ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد،
ﺑﺎﻓﺘﯽ داراي ارزش ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎري و 
  (45.)روﻧﺪ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  ﺗﯿﻤﯿﺪﯾﻼت ﺳﻨﺘﺘﺎز
ﯾﮏ آﻧﺰﯾﻢ ﻧﺎدر  :)ST(sisehtnys etalydimyhT     
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺒﺪﯾﻞ ﺷﺪن داﮐﺴﯽ ﯾﻮرﯾﺪﯾﻦ 
ﺑﻪ داﮐﺴﯽ ﺗﯿﻤﯿﺪﯾﻦ ﻣﻮﻧﻮﻓﺴﻔﺎت  (pmuD)ﻣﻮﻧﻮﻓﺴﻔﺎت
 ﻻزم اﺳﺖ. ANDﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ واﮐﻨﺶ ﺑﺮاي ﺳﻨﺘﺰ 
ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮده اي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻪ ﺑ ST
درﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ در ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داده  .(95،)ﺷﻮد
 CRCدر ﺑﯿﻤﺎران  STاﺳﺖ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﺑﺎﻻي 
ﮐﻪ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺮاي ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ  UF-5 ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ و
 STاﻓﺮادي ﮐﻪ  وﺟﻮد دارد و در در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺖ،
 (06.)ﺑﺎﻻ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺷﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
: ﯾﮑﯽ از )ISM(ytilibatsni etilletasorciM     
ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ  ﭘﺮﮐﺎرﺑﺮدﺗﺮﯾﻦ و
  آذر،ﺷﺸﻢ ﺷﻤﺎره ،ﯾﮑﻢو ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ       
451 
ﮐﻪ  CRCﺑﯿﻤﺎران درﺻﺪ  51ﺣﺪود  اﺳﺖ. ISMﺑﺎﻓﺘﯽ 
ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ISM ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺑﺮرﺳﯽ
را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ   hctamsimﺗﻌﻤﯿﺮ 
 ﺣﺪود)ﯾﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﮑﺮار ﯾﮏ ﺳﮑﺎﻧﺲ ﺗﮑﺮاري اﻓﺰاﯾﺶ و
در  .(16،)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( ANDﻧﻮﮐﻠﺌﻮﺗﯿﺪ روي  01-5
 CRC ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي ﺑﯿﻤﺎران
 درﺻﺪ 51 ﺣﺪود دارﻧﺪISM  ﻪﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐ
 ISMﻓﺎﻗﺪ  CRCﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮي را در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎران 
 و ISMﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻃﺒﻖ   CRC ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﯿﻤﺎران
  (26.)اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﺮط ﺑﻪ ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎي ﻓﻌﺎل ﺑﺎﺷﺪ
  )CCG( c esalcyc lylynauG
ﺧﺎﻧﻮاده ﮔﯿﺮﻧﺪه ﮔﻮاﻧﯿﻞ ﺳﯿﮑﻼز  ءاز اﻋﻀﺎ CCG      
ﮔﺮوه از اﯾﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ  6اﺳﺖ ﮐﻪ در ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران 
ﯿﻢ ﻣﺎﯾﻌﺎت و ﻈﺗﻨ ﺷﺪه اﻧﺪ. اﯾﻦ ﮔﯿﺮﻧﺪه در ﺗﺮﺷﺢ و
در ﺳﻠﻮل  CCG (.36)،دارﻧﺪاﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺪن ﻧﻘﺶ 
 ﻫﺎي ﻣﻮﮐﻮﺳﯽ روده از دﺋﻮدﻧﻮم ﺗﺎ رﮐﺘﻮم ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد و
(. ﺑﯿﺎن 46)،در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺧﺎرج روده اي ﺑﯿﺎن ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ
اﯾﻦ ﮔﯿﺮﻧﺪه در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﮐﻮﻟﻮن دﭼﺎر 
ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزي ﻣﯽ ﺷﻮد اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ  ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮﻣﯿﺸﻦ و
ي اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﺎن در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزي ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ
ﻣﻘﺎﻻت (. 66،56،)ﺧﺎرج روده اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ اﯾﻦ ﮔﯿﺮﻧﺪه را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ 
 اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ و و ﻓﺮد
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ  CRC ﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎران
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮارد  .(96،86،76،)ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ
اﻧﺘﺸﺎر ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮري ﺑﻪ داﺧﻞ ﺧﻮن  ،ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران 
اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ را در ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه  CRC
ﮐﺮدﻧﺪ و اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎﺗﯿﮏ ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ 
ري ردﯾﺎﺑﯽ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮ ﺑﻪ ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ و
  (07).در ﺧﻮن ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺮدﻧﺪ (llec romut eerf)آزاد
در ﻃﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﻮد در  اﺳﮑﺎت واﻟﺪﻣﻦ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺎرﮐﺮ  اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﺗﺄﯾﯿﺪﭘﺲ از  8002ﺳﺎل 
، از اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ CRCﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮاي 
ﮐﯿﺖ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن در ﺑﯿﻤﺎران اﺳﺘﻔﺎده 
  (17).ﮐﺮد
  
  ﻋﻨﻮان ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪژن ﻫﺎي ﻣﺘﯿﻠﻪ ﺑﻪ 
 ANDدر ﻃﯽ ﭘﺮوﺳﻪ ﺳﺮﻃﺎن اوﻟﯿﻦ ﻧﻘﺺ در      
   ژﻧﻮﻣﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻠﮑﻮﻟﯽ ﺟﻬﺶ،
ﻣﺘﯿﻠﻪ ﺷﺪن  و ISM ﻫﺘﺮوزﯾﮕﻮﺗﯽ، ﺟﺎﯾﯽ،ﻪ ﺑ ﺟﺎ ﺗﮑﺜﯿﺮ،
ژن ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر  .ﻧﺎﺑﺠﺎي ژن ﻫﺎي ﺧﺎص ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ را داﺷﺘﻪ  اﺣﺘﻤﺎﻻًاﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﺎﺑﺠﺎ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
. (27،)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎﯾﭙﺮ ﻣﺘﯿﻠﻪ ﺷﺪن ﻧﺎﺑﺠﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺮﻣﻮﺗﻮري ﺑﻌﻀﯽ ژن 
ﺷﮑﻞ ﮔﯿﺮي و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ  ﻫﺎي ﺧﺎص ﯾﮏ اﺗﻔﺎق ﻣﻬﻢ در
اﯾﻦ ﻣﺘﯿﻠﻪ ﺷﺪن ﻧﺎﺑﺠﺎ در ﺑﻌﻀﯽ  ﻣﺜﻼً ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻫﺎ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺗﻮﻣﻮر اﯾﺠﺎد ﻣﯽ 
در ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺪازه . ﻮدﺷ
ﮔﯿﺮي ﻣﺘﯿﻠﻪ ﺷﺪن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﭘﺮوﻣﺘﻮري ژن ﻫﺎي ﺧﺎص 
ﺗﻌﯿﯿﻦ ، اﺣﺘﻤﺎل دارد در ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﺳﺮﻃﺎن
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻔﯿﺪ  و  citsongorp
  (37.)ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ  ANﻫﺪف ﻗﺮار دادن  ﯾﮑﯽ از وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي     
 در ﻣﻘﺎﺑﻞ ANDاﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﻋﻨﻮان ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ
ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮي ﻣﯽ  ﻣﻘﺎوم ﺗﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ANR
ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺑﺰار  .ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺑﻤﺎﻧﺪ
 ﭼﻨﯿﻦ ﻫﻢ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
 .ﺗﮑﺜﯿﺮ ﮐﺮد RCP راﺣﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﻮﺳﻂﻪ را ﺑ AND
 و ANRm اﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮐﻤﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﺮ ﺑﻨﺎ
  (47.)ﺷﺪﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻧﯿﺎز ﻣﯽ ﺑﺎ
ﻣﻮرد ﻣﺘﯿﻠﻪ ﺷﺪن ﻗﺮار  GpC ﻣﻨﻄﻘﻪ ANDدر روي     
 5 ﺗﺎ 0/5ﮐﻪ ﻣﺘﯿﻠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﯿﻦ  GpC ﺳﺎﯾﺰ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد.
ژن ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎﻧﺪاران درﺻﺪ  05 ﮐﯿﻠﻮ ﺟﻔﺖ ﺑﺎز ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﯾﺎ اﮔﺰون اول  اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺮوﻣﻮﺗﺮ و GpCﺣﺎوي 
ﻏﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﻣﯽ  ژن ﻫﺎ واﻗﻊ ﺷﺪه ﮐﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﺮﻣﺎل اﮐﺜﺮاً
ﻣﺘﯿﻠﻪ  ﻓﻌﺎل ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎﺷﺪ و در ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻣﺘﯿﻠﻪ و
ﺑﺎ ﺧﺎﻣﻮش  در ﭘﺮوﻣﻮﺗﻮر ژن ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً GpC ﺷﺪن
ﻗﻄﻊ ﮐﺮدن روﻧﻮﯾﺴﯽ  ﺷﺪن ژن ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ و
اوﻟﯿﻪ  رﺗﻮﻣﻮ 89. ﺑﺮرﺳﯽ (57،)ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ژن ﻫﺎ
ژن دﭼﺎر  006ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪود ﻪ ﺑ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﺸﺎن داد
ﯽ ﮐﻪ ﯾدر ﻫﺮ ﺗﻮﻣﻮر وﺟﻮد دارد. ژن ﻫﺎﻣﺘﯿﻠﻪ ﺷﺪه ﻧﺎﺑﺠﺎ 
در ﻓﺎز اوﻟﯿﻪ ﺗﻮﻣﻮرزاﯾﯽ ﻣﺘﯿﻠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ اﯾﻦ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ را 
دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﻓﺮاد ﮐﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
در  .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻔﯿﺪ  ﯾﺎ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺗﻮﻣﻮر و
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ﯾﺎ در  ﻫﺎي ﮐﻪ در اواﺳﻂ ﺗﻮﻣﻮرزاﯾﯽ و ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ژن
ان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻣﺘﯿﻠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ را ﻣﯽ ﺗﻮ
ﻋﻼوه اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻪ ﺑ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد. citsongorpﻣﺎرﮐﺮ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺘﯿﻠﻪ ﺷﺪن ژن ﻫﺎ در ﻣﻮاردي ﮐﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ  ﯾﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، داروﯾﯽ و
ﺑﻬﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﮐﻤﮏ 
  (67.)ﮐﻨﺪ
ﺑﻪ ﺳﻪ دﻟﯿﻞ ژن ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻣﺘﯿﻠﻪ ﺷﺪن ﻧﺎﺑﺠﺎ      
ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎي ﭘﺮوﺗﺌﯿﻨﯽ  ﻮنﭼ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. اول اﯾﻦ
ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻤﯽ  در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ ﺗﻮﻣﻮرزاﯾﯽ و
ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻦ ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ در ﺧﻮن ﺳﺨﺖ  اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ،
ﯾﺎ در  ارزش ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ و ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ دﯾﺪه اﻧﺪ  ﮐﻪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي دارﻧﺪ، در
 ﻣﺘﯿﻠﻪ ﺷﺪن ﭘﺮوﻣﻮﺗﻮر ﭼﻨﺪﯾﻦ ژن ﻫﻢ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﯿﻪ و
وﺟﻮد دارد ﮐﻪ رﻫﺎ ﺷﺪن  ﻫﻢ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺳﺮﻃﺎن
ﺻﻮرت آزاد در ﺧﻮن ﻣﯽ ﻪ ﺑ اﯾﻦ ژن ﻫﺎ زﻗﻄﻌﻪ اي ا
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎرﮐﺮ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﺮﻃﺎن در ﻣﺮاﺣﻞ 
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ  .(77،)اوﻟﯿﻪ و ﯾﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ زودرس ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ  اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ ﺑﺎﻓﺘﯽ آن از وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎ
ﮐﺎر ﻣﯽ ﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑ اﺳﺖ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
 ﺑﻌﻀﯽ ژن ﻫﺎ ،ﺑﻪ دﻻﯾﻠﯽ ﮐﻪ ﻫﻨﻮز ﻣﻌﻠﻮم ﻧﯿﺴﺖ روﻧﺪ.
داراي اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  .ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺧﺎص دﭼﺎر ﻣﺘﯿﻠﻪ ﺷﺪن ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
 در ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل و 1hlmHﻣﺜﺎل ژن 
ﺧﯿﻠﯽ  ﮔﺎﺳﺘﺮﯾﮏ ﻣﺘﯿﻠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﺪرت و
ژن (. 87،)ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﻣﺘﯿﻠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻢ در
ﺗﺨﻤﺪان دﭼﺎر ﻣﺘﯿﻠﻪ  در ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎي ﺳﯿﻨﻪ و 1ACRB
در اﮐﺜﺮ  51p و 3VPدر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ  ،ﺷﺪن ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺘﯿﻠﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ ﻧﻮع 
 اي ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺎﺳﺘﺎزي ﺷﺪه ﻣﺘﯿﻠﻪ ﺷﺪن
ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻤﮏ ﻣﯽ  ﮐﻪ ﻣﻨﺸﺎ اوﻟﯿﻪ آن
ﻣﺜﻞ  آن ﭘﺮوﻣﻮﺗﻮر ﺑﺮﺧﯽ ژن ﻫﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ .(97،)ﮐﻨﺪ
در ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺘﯿﻠﻪ  a4kn1 61p و 1FSSAR
ﺳﻮم ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه ژن  ﺧﺼﻮﺻﯿﺖ (.47،)ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻫﺎي ﻣﺘﯿﻠﻪ ﻣﺎرﮐﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺎﯾﮕﺎﻫﯽ 
وي ژن ﮐﻪ دﭼﺎر ﻣﺘﯿﻠﻪ ﺷﺪن ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ر ﺑﺮ
راﺣﺘﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﯾﮏ ﺟﻔﺖ ﭘﺮاﯾﻤﺮ ﺑ
 اﺳﺖ راﺣﻀﻮر ژن اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﻣﺘﯿﻠﻪ ﺷﺪن ﺷﺪه 
 (08.)ﮐﺮدﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ 
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن      
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ ﻃﻮر ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ از ژن 
ﺎﯾﯽ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﻫﺎي ﻣﺘﯿﻠﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺳ
در ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﭼﻮنﮔﺴﺘﺮش ﺗﻮﻣﻮر ﻣﯽ ﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد و 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ درﺻﺪ ﮐﻤﯽ از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ دﭼﺎر ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﭼﻨﯿﻦ در ﻓﺎزﻫﺎي اوﻟﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﻢ و
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه  ،اﺳﺖﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺳﺮﻃﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﮐﺎرﺑﺮدي 
ﮐﺮﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺎراﯾﻦ  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ،
ﻗﺮار  ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ و اﻣﺮوزه ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ داﻧﺸﻤﻨﺪانﻣﻨﺎﺳﺐ 
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Abstract 
 
Tumor markers are soluble substances in 
body fluids such as blood, urine, serum and 
tissues that are increased in patients with 
cancer. Most of the tumor markers are 
proteins that are increased in response to 
changing in the condition of cancer or are 
directly secreted by the cancer cells. 
Furthermore, most of the tumor markers are 
also made by normal cells and their amount 
is low in the cells:  however the expression 
of tumor markers is increased or decreased 
in tumor cells thereby their amounts are 
elevated in blood and body fluids. This 
article sought to review the recentl-
y published data on the diagnosis of cancer 
cells with the aid of tumor markers through 
proteomics approaches.  
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